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A icterícia é um dos problemas mais frequentes durante o período neonatal e corresponde à 
expressão clínica da hiperbilirrubinemia, ou seja, alta concentração de bilirrubina no sangue. 
A etiologia abrange diversos fatores e a fisiopatologia ainda é enigmática. O objetivo desse 
estudo foi realizar uma revisão literária sobre as causas da icterícia neonatal, enfatizando a 
importância da etiologia para prevenir, diagnosticar e tratar precocemente, favorecendo o 
prognóstico da doença. O presente artigo é uma revisão de literatura realizada entre fevereiro 
e abril de 2018, utilizando artigos retirados dos bancos de dados UPTODATE, PUBMED, 
MEDLINE e SCIELO. Foram aplicados os descritores: Icterícia neonatal, kernicterus, 
hiperbilirrubinemia, fototerapia, hemólise e o correspondente de cada em inglês. A pesquisa 
sucedeu-se em duas etapas.As causas da icterícia variam de um simples hipotireoidismo onde 
o desenvolvimento da criança é prejudicado até uma policitemia caracterizada pelo aumento 
do número de eritrócitos. Vários mecanismos podem estar implicados no aparecimento da 
icterícia fisiológica do recém-nascido, sejam eles ligados à mãe, ao recém-nascido e até 
mesmo ao ambiente. Por outro lado, a icterícia está relacionada a processos patológicos 
vigentes no período neonatais que incluem, entre outros, distúrbios hemolíticos de várias 
causas, aumento da circulação enterohepática e diminuição da captação hepática da 
bilirrubina ou da conjugação da bilirrubina. Portanto, a icterícia é considerada patológica 
quando é evidente nas primeiras 24 horas, se os níveis de bilirrubina aumentarem mais de 5 
mg/dL/dia, se o recém-nascido apresenta sintomas ou sinais de doença sistémica ou se tem 
níveis de bilirrubina direta superiores a 1.5mg/dL. 
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Jaundice is one of the most frequent problems during the neonatal period and corresponds to 
the clinical expression of hyperbilirubinemia, that is, a high concentration of bilirubin in the 
blood. The etiology covers several factors and the pathophysiology is still enigmatic. The 
objective of this study was to conduct a literature review on the causes of neonatal jaundice, 
emphasizing the importance of the etiology to prevent, diagnose and treat early, favoring the 
prognosis of the disease. This article is a literature review conducted between February and 
April 2018 using articles from the UPTODATE, PUBMED, MEDLINE and SCIELO 
databases. The following descriptors were applied: neonatal jaundice, kernicterus, 
hyperbilirubinemia, phototherapy, haemolysis and the corresponding one in English. The 
research has succeeded in two stages. The causes of jaundice range from a simple 
hypothyroidism where the development of the child is impaired until a polycythem 
characterized by the increase of the number of erythrocytes. Several mechanisms may be 
implicated in the onset of physiological jaundice of the newborn, whether they are linked to 
the mother, the newborn and even the environment. On the other hand, jaundice is related to 
neonatal pathological processes that include, among others, hemolytic disorders of various 
causes, increased enterohepatic circulation and decreased hepatic bilirubin uptake or bilirubin 
conjugation. Therefore, jaundice is considered pathological when it is evident in the first 24 
hours if bilirubin levels increase more than 5 mg / dL / day, if the newborn has symptoms or 
signs of systemic disease or if it has higher levels of bilirubin to 1.5mg / dL. 
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1     INTRODUÇÃO 
A icterícia neonatal é uma condição clínica muito frequente e um dos maiores 
problemas do período neonatal, podendo ocorrer tanto em processos fisiológicos quanto 
patológicos do recém-nascido. É uma manifestação visível, na pele e escleróticas, de níveis 
séricos de bilirrubina superiores a 5 mg/dL (HULZEBOS et al, 2008; SILVIA, 2011).  
Diversas queixas podem estar presentes em um paciente com icterícia, dentre elas 
febre baixa e dor no hipocôndrio direito ou quadrante superior direito. Perda de peso é comum 
em doenças hepáticas agudas e crônicas particularmente nas fases finais da doença crônica e 
nos casos de malignidade (MARTINELLI, 2004). 
A icterícia afeta cerca de 60% de todos os nascidos e na maioria das vezes esta icterícia 
é resolvida na primeira semana de vida. Entretanto, deve-se sempre lembrar que níveis 
elevados de bilirrubina no sangue são extremamente tóxicas ao sistema nervoso central, SNC 
(MAIMBURG et al, 2008; MAISELS, 2007). 
Os recém-nascidos que desenvolvem icterícia na primeira semana de adaptação à vida 
extrauterina passam por uma série de situações, dentre as quais a prematuridade, pode fazer 
com que esses níveis de bilirrubina cresçam exageradamente, extravasando para vários 
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tecidos, inclusive o sistema nervoso central. A presença de grandes quantidades de bilirrubina 
por tempo prolongado pode lesar permanentemente estruturas como o globo pálido, núcleos 
subtalâmicos, hipocampo e núcleo óculo-motor, entre outras, dando origem ao chamado 
kernicterus ou encefalopatia bilirrubínica (BHUTANI, 2006). 
A hiperbilirrubinemia neonatal é talvez a doença mais frequente nos berçários por se 
apresentar de forma variável em cada caso, expondo características especificas de acordo com 
o individuo e seu estagio de comprometimento, seu manuseio se dá de forma muito variável 
entre os diferentes serviços e, por vezes, de forma também muito diversas entre diferentes 
profissionais de um mesmo serviço (CARVALHO, 1998).  
No nascimento, o recém-nascido é repentinamente desprovido da proteção placentária 
somente quando há um aumento acentuado no catabolismo de hemoglobina para bilirrubina 
não conjugada aumentando satisfatoriamente a carga para o fígado. A maturação atrasada do 
processo de transporte hepático resulta em significante retenção de bilirrubina não conjugada 
tanto nos saudáveis quanto nos neonatos (OSTROW et al, 2003).  
A Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics – AAP), em 
1994, procurou estabelecer recomendações para o tratamento da icterícia neonatal, que foram 
atualizadas em 2004. Apesar dessas recomendações existentes, não há uniformidade nos 
serviços quanto à sua utilização. É fato que atualmente existe por parte dos neonatologistas 
uma tendência em se protelar o uso de fototerapia em recém-nascidos a termo, saudáveis, com 
icterícia não hemolítica (fisiológica) até que a bilirrubina sérica atinja valores 
consideravelmente superiores aos utilizados no passado. Contudo, tal conduta, aliada à alta 
precoce, tem levado ao ressurgimento do kernicterus (BHUTANI & JOHNSON, 2003; 
CHOU et al, 2003). 
Há uma grande variabilidade de condutas entre os grupos de pacientes com icterícia 
hemolítica e não hemolítica mesmo que as condutas dos pediatras se aproximavam mais das 
recomendações que viriam a ser posteriormente publicadas pela AAP do que aquelas adotadas 
pelos neonatologistas (GARTNER, 1998). 
Pesquisas também afirmam que realmente não existe um ponto comum em que todos 
concordem com o melhor momento de se intervir na hiperbilirrubinemia e como intervir. Não 
existe um assentimento prático a respeito da melhor e/ou mais correta forma de abordar este 
problema sem que isso resulte em algum tipo de prejuízo para o recém-nascido e/ou custos 
desnecessários. A procura por meio desses dados tem uma ideia genérica de como se dá a 
prática clínica do tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal (BASTOS, 2007).  
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Além disso, para recém-nascidos doentes, a ausência de dados precisos sobre a lesão 
neurológica causada pela ação tóxica da bilirrubina, a falta de índices preditivos e a ausência 
de estudos baseados em evidências claramente demonstram a necessidade de estabelecer 
estratégias clínicas e recomendações em relação às condutas a serem adotadas diante dessa 
população (BHUTANI & JOHNSON, 2004).  
O objetivo desse estudo foi realizar uma revisão literária sobre as causas da icterícia 
neonatal, enfatizando a importância da etiologia para prevenir, diagnosticar e tratar 
precocemente esta condição, favorecendo o prognóstico da doença. 
 
2     METODOLOGIA 
O presente artigo é uma revisão de literatura realizada entre fevereiro e abril de 2018, 
utilizando artigos retirados dos bancos de dados UPTODATE, PUBMED, MEDLINE, 
BIOLINE, SCIELO e FIOCRUZ. Foram aplicados os descritores: Icterícia neonatal, 
kernicterus, hiperbilirrubinemia, fototerapia, hemólise e o correspondente de cada em inglês.  
A pesquisa sucedeu-se em duas etapas. A primeira etapa da revisão consistiu em 
análise dos resumos, que foram identificados e avaliados independentemente, para selecionar 
aqueles que atendessem aos critérios objetivados. Os estudos elegidos como relevantes e que 
geraram dúvidas foram retidos para uma análise posterior do texto na íntegra. Em casos de 
discordância no processo de seleção o artigo foi descartado. A segunda etapa constituiu da 
extração de dados dos estudos selecionados. Todos os registros elegíveis foram lidos 
integralmente e dados disponíveis no texto foram extraídos considerando autor, desenho do 
estudo e ano de publicação. 
Durante a pesquisa eletrônica optou-se pelos artigos publicados disponíveis em inglês 
e português. Depois de uma ampla seleção, os artigos foram sistematicamente lidos, 
analisados e foram excluídos aqueles que, apesar de surgirem no resultado da busca, não 
abordavam o assunto de forma adequada. 
 
3    RESULTADOS E DISCUSSÃO 
As causa da icterícia variam de um simples hipotireoidismo onde o desenvolvimento da 
criança é prejudicado até uma policitemia caracterizada pelo aumento do número de 
eritrócitos (MACMAHOM et al, 1998). 
Vários mecanismos podem estar implicados no aparecimento da icterícia fisiológica do 
recém-nascido, sejam eles ligados à mãe, ao recém-nascido, ao ambiente e até mesmo 
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variações laboratoriais que podem interferir na avaliação do recém-nascido. A icterícia 
neonatal, por outro lado, está relacionada a processos patológicos vigentes no período 
neonatais que incluem, entre outros, distúrbios hemolíticos de várias causas, aumento da 
circulação enterohepática e diminuição da captação hepática da bilirrubina ou da conjugação 
da bilirrubina (BASTOS, 2002). 
Com referência ao uso de medicamentos no tratamento da icterícia neonatal, o 
fenobarbital foi o medicamento referido. O uso materno de medicações como o diazepam e a 
ocitocina aumenta o risco de hiperbilirrubinemia. Um parto traumático (pélvico, fórceps), 
com céfalo-hematoma ou outros sangramentos, aumenta a degradação da hemoglobina e a 
formação de bilirrubina (MAISELS, 2009).  
Em relação à existência de rotinas previamente estabelecidas para indicação de 
fototerapia e/ou transfusão sanguínea, verificou-se indicações do tipo de tratamento a que o 
recém-nascido é submetido (VIEIRA et al, 2004).  
Quanto à existência de aparelhos de fototerapia, várias maternidades possuem aparelhos 
convencionais. Relativamente à possibilidade de realização de transfusões sanguíneas na 
atualidade a capacitação é em grande maioria presente, porém, algumas não têm condições de 
executar esse procedimento (CARVALHO, LOPES & BARRETO NETTO, 1999).  
O exame físico não é uma medida confiável das bilirrubinas séricas. A 
hiperbilirrubinemia é estimada de acordo com o peso. A icterícia não é um sinal clínico 
totalmente confiável se a medida de bilirrubina no sangue não for aferida. Uma história 
perinatal completa é essencial para o entendimento da causa da icterícia (MAIMBURG et al, 
2008; MAISELS, 2007; MARTIN & CLOHERTY, 2005). 
Nossos resultados sugerem que o histórico perinatal é eficiente na detecção das causas e 
da prevenção de hiperbilirrubinemias de risco para produzir encefalopatia bilirrubínica em 
recém-nascidos. 
Quando comparamos as desvantagens do uso de medicamentos em relação à fototerapia 
e a exsanguino-transfusão, encontramos razões que exaltam o uso de fototerapia para um 
melhor tratamento da icterícia, porém a falha da mesma leva ao uso da exsanguino-transfusão 
(CARVALHO, 2004) 
O objetivo principal do tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal é a prevenção da 
disfunção neurológica induzida pela bilirrubina, onde a mesma deixa de estar ligada a 
albumina e passa a atravessar a barreira hematoencefálica, podendo se apresentar em suas 
formas aguda e crônica, ambas muito graves. Esse tratamento pode ser realizado de várias 
Brazilian Journal of health Review 
 




maneiras, cada qual com indicações específicas, por meio de fototerapia, transfusão 
sanguínea, ou uso de drogas (BASTOS, SEGRE & BRITO, 2007; BHUTANI & JOHNSON, 
2004; VIEIRA et al, 2004). 
 A respeito de a hiperbilirrubinemia neonatal ser talvez a doença mais frequente nos 
berçários e por se apresentar de forma variável em cada caso, expondo características 
especificas de acordo com o individuo e seu estagio de comprometimento, seu manuseio se dá 
de forma muito variável entre os diferentes serviços e, por vezes, de forma também muito 
diversas entre diferentes profissionais de um mesmo serviço. Estudos recentes não mostram 
clareza com relação a uma orientação terapêutica de consenso (CARVALHO, 1998). 
 
4     CONCLUSÃO 
É preciso levar em consideração a importância das comorbidades e medicações 
simultâneas na interpretação dos resultados para diagnóstico da icterícia, debates e 
controvérsias continuam a existir para definir o limite normal ou fisiológico dos níveis séricos 
de bilirrubina total em recém-nascidos, tendo em conta que estes são influenciados pelo peso 
ao nascimento, estado nutricional, modo de aleitamento, raça, variações genéticas, localização 
geográfica dos recém-nascidos e fatores de risco de hiperbilirrubinemia grave. 
A icterícia é considerada patológica quando é evidente nas primeiras 24 horas, se os 
níveis de bilirrubina aumentarem mais de 5 mg/dL/dia, se o recém-nascido apresenta sintomas 
ou sinais de doença sistémica ou se tem níveis de bilirrubina direta superiores a 1.5mg/dL. 
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